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ABSTRAK 
Saat ini diseluruh dunia, jumlah lanjut usia diperkiraan lebih dari 629 juta jiwa (satu dari 
10 orang berusia lebih dari 60 tahun), dan pada tahun 2025 lanjut usia akan mencapai 1,2 milyar. 
Penelitian ini adalah jenis penelitian deskriptif analitik dengan metode obserfasional yaitu 
bertujuan untuk mengetahui gambaran perilaku lansia terhadap kecemasan di Panti Sosial Tresna 
Werdha Theodora. Metode pengambilan sampel yaitu dengan metode total samplingSebanyak 18 
populasi yang ada di Panti Sosial Tresna Werdha Theodora Makassar dan yang memenuhi kriteri 
penelitian hanya 11 sampel. penelitian tentang gambaran perilaku lansia terhadap  kecemasan di 
Panti Sosial Tresna Werdha Theodora Makassar dapat disimpulkan bahwa dari 11 lansia yang 
diteliti ada 27,3% mengalami cemas dan depresi dan hanya 9,1% cemas namun tidak depresi, 
18,2% mengalami cemas dan insomnia dan 27,3% yang cemas namun  tidak insomnia,18,2% 
mengalami cemas namun ada dukungan keluarga dan 18,2% cemas tapi tidak ada dukungan 
keluarga, 9,1% mengalami cemas tapi tidak terganggu dengan kondisi lingkungan panti dan 
27,3% cemas sehingga terganggu dengan kondisi lingkungan panti. Perlu adanya pendampingan 
yang khusus terhadap lansia dan perbaikkan kondisi lingkungan panti agar kecemasan pada 
lansia bisa menurun. 
Kata kunci :kecemasan,depresi, insomnia, dukungan keluarga, dan kondisi  lingkungan 
panti 
ABSTRACT 
Today around the world, an estimated number of elderly people more than 629 million people 
(one in 10 people aged over 60 years), and elderly in 2025 will reach 1.2 billion. The emergence of 
population in large quantities both sudden or not, it will give a big implication to the health world, where 
on the elderly level, individual experiences many changes, both in biology, psychology, or social, 
especially in the particularly decline in various functions and his abilities.The method of research used in 
this study was obsevation method with descriptive analysis this reserch aims to discover the descike of 
elderlys  towards of the anxiety level in Trshna Wertha Theodora Makasar 2012. The research used total 
sampling method. A total of 18 populations in elderly social institution Theodora kriteri Makassar and 
who meet the study only 11 samples. an overview of research on the behavior of the anxiety in the elderly 
elderly social institution Theodora Makassar can be concluded that of the 11 seniors who studied there 
was 27.3% experienced anxiety and depression and anxiety only 9.1%, but not depression, 18.2% had 
anxiety and insomnia and 27.3% were anxious but not insomnia, 18.2% had anxiety but no family support 
and 18.2% anxiety but no family support, 9.1% had anxiety but does not interfere with nursing 
environmental conditions and 27.3 % worried so disturbed by the condition of the home environment. It 
needs a spesial assistance to the elderly and and it needs repairs in the environment of the 
elderly so that thelevel of elderlys, anxiety can be decreased and they feel comfort.  
Keywords : anxiety, depression, insomnia, family support, and environmental   conditions parlors 
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PENDAHULUAN 
Berdasarkan sensus penduduk tahun 1971, jumlah penduduk berusia 60 tahun keatas 
sebesar 5,3 juta (4,5%) dari jumlah penduduk. Selanjutnya pada tahun 1980 jumlah penduduk ini 
meningkat menjadi ± 8 juta (5,5%), tahun 1990 meningkat menjadi ± 11.3 juta (6,4%), tahun 
2000 diperkirakan meningkat menjadi 15,3 juta  (7,4%) dan pada tahun 2005 diperkirakan 
meningkat ± 18,3 juta (8,5%). Pada tahun 2005-2010 ini, jumlah penduduk usia lanjut 
diperkirakan akan sama dengan jumlah anak balita, yaitu sekitar 19,3 juta jiwa (± 9%) dari 
keseluruhan jumlah penduduk di Indonesia. Bahkan pada tahun 2020-2025 indonesia 
diperkirakan  akan menduduki peringkat negara dengan struktur dan jumlah penduduk usia lanjut 
setelah RRC, India dan Amerika serikat, dengan umur harapan hidup diatas 70 tahun. Menurut 
perkiraan Biro Pusat Statistik (BPS), pada tahun 2005, di Indnesia terdapat 18,283.107 penduduk 
usia lanjut. Jumlah ini akan menjolak hingga ± 33 juta jiwa usia lanjut (12% dari total penduduk) 
pada tahun 2020 dengan umur harapan hidup ± 70 tahun (Hasrat dan Rosmina, 2010). 
Berdasarkan data yang di dapat dari Rekapitulasi PMKS/PSKS Kota Makassar Tahun 
2011 terdapat lanjut usia terlantar sebanyak 5193 jiwa yang terdapat dari 14 kecamatan dikota 
Makassar diantaranya kecamatan Bontola 194 jiwa, kecamatan Biringkanaya 111 jiwa, 
kecamatan Mamajang 230 jiwa, kecamatan Makassar 16 jiwa, kecamatan Mariso 126 jiwa, 
kecamatan Manggala 555 jiwa, kecamatan Panakukang 1972 jiwa, kecamatan Rapocini 290 jiwa, 
kecamatan Tamalate 548 jiwa, kecamatan Tamanlanrea 454 jiwa, kecamatan Tallo 435 jiwa, 
kecamatan Ujung pandang 72 jiwa, kecamatan Ujung tanah 127 jiwa, kecamatan Wajo 63 jiwa 
(Depsos kota Makassar ,2011). 
Munculnya populasi dalam jumlah besar secara mendadak akan memberikan implikasi 
besar dalam dunia kesehatan, dimana pada tahap lansia individu banyak mengalami perubahan, 
baik secara bilogis, psikologis, maupun sosial khususnya kemunduran  dalam berbagai fungsi 
dan kemapuan yang pernah dimilikinya (Surilena,2006).  
Gangguan mental yang erat hubungannya dengan gangguan tidur adalah kecemasan. 
Adanya kecemasan menyebabkan kesulitan mulai tidur, masuk tidur memerlukan waktu lebih 
dari 60 menit, timbulnya mimpi yang menakutkan dan mengalami kesukaran bangun pagi 
hari,bangun dipagi hari merasa kurang segar (Nugroho,2004). Dalam suatu penelitian 
epidemologi catchment area (ECA) di Amerika Serikat ditemukan 25%  lansia mengalami 
kecemasan yang disebabkan oleh gangguan tidur (Supriyani,2005). 
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BAHAN DAN METODE 
Jenis penelitian ini adalah deskriptif analitik dengan metode obserfasional yaitu bertujuan 
untuk mengetahui gambaran perilaku lansia terhadap tingkat kecemasan di Panti Sosial Tresna 
Werdha Theodora. Metode pengambilan sampel yaitu dengan metode total sampling. Penelitian 
ini dilakukan di Panti Sosial Tresna Werdha (PSTW) Theodora yang terletak di Jalan Sungai 
Saddang No. 21 Kel. Maredekaya Selatan Makassar. Populasi dalam penelitian ini adalah semua 
lansia yang berumur 60 tahun keatas dan menetap di PSTW Theodora sebanyak sebanyak 18 
orang. Sampel dalam penelitian ini adalah semua lansia yang berumur 60 tahun keatas dan 
menetap di PSTW Theodora saat penelitian dilaksanakan, Metode pengambilan sampel 
menggunakan metode total sampling dengan besar sampel 18 orang. Penelitian ini dilakukan 
dengan cara pengumpulan data primer dengan menggunakan kuesioner pada responden yang 
berjumlah 11 orang, sedangkan 7 orang lainnya adalah lansia yang tidak memenuhi kriteri 
menjadi responden, diantaranya ada 2 orang tidak bisa berbicara 3 orang buta dan 
pendengarannya terganggu dan 2 tidak bisa berkomunikasi dengan baik. Teknik analisis data 
dengan menggunakan Analisis Univariat dilakukan untuk memperoleh gambaran umum dengan 
cara medeskripsikan tiap-tiap variabel yang digunakan dalam penelitian ini yaitu dengan melihat 
gambaran distribusi frekuensinya. 
HASIL 
Tabel 1 menunjukan  responden terbanyak pada golongan umur terbanyak pada 65-69 
tahun (36.4 %) dan terendah pada golongan umur 75-79  tahun (9.1 %) dan 80-84 tahun (9.1%). 
Analisis Univariat 
Tabel 2 menunjukan  variabel  dependen , terdapat 4 variabel yang diuraikan bahwa 
lansia yang mengalami depresi sebanyak 7 lansia (63,4 %) dan hanya 4 lansia (36,6 %)  yang 
tidak mengalami depresi di Panti Sosial Tresna Werdha Theodora Makassar, sedangkan  lansia 
yang  menderita insomnia sebanyak 6 lansia (54,6%) dan hanya  5 lansia (45,4%)  yang tidak 
mengalami insomnia di Panti Sosial Tresna Werdha Theodora Makassar, sedangkan lansia yang  
mendapat dukungan dari keluarganya  sebanyak 7 lansia (63,4%)  dan  hanya 4 lansia (36,6%) 
yang tidak mendapat dukungan dari keluarganya di Panti Sosial Tresna Werdha Theodora 
Makassar dan  lansia yang  merasa tidak terganggu dengan kondisi lingkungan panti sebanyak 1 
lansia (9,1%)  dan  sebanyak 10 atau (90,9%) lansia yang merasa terganggu dengan kondisi 
lingkungan Panti Sosial Tresna Werdha Theodora Makassar. 
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Analisis bivariat 
Hasil penelitian gambaran perilaku lansia terhadap kecemasan  di panti sosial tresna 
werdha theodora makassar terlihat dari tabel 3 bahwa dari 11 responden yang diteliti ada 27,3% 
mengalami cemas dan depresi dan hanya 9,1% cemas namun tidak depresi adapun 18,2% 
mengalami cemas dan mengalami  insomnia dan 27,3% yang cemas namun  tidak mengalami 
insomnia18,2% kemudian  mengalami cemas namun ada dukungan keluarga dan 18,2% cemas 
tapi tidak ada dukungan keluarga dan  9,1% mengalami cemas tapi tidak terganggu dengan 
kondisi lingkungan panti dan 27,3% cemas sehingga terganggu dengan kondisi lingkungan panti. 
 
PEMBAHASAN 
Secara umum hasil penelitian ini menunjukkan bahwa penelitian mengenai lansia yang 
mengalami kecemasan sekaligus insomnia bahwa dari 11 lansia yang diteliti ada 18,2% 
mengalami cemas dan insomnia dan 27,3% yang cemas namun  tidak insomnia. Sehubung karna 
penelitian ini baru pertama kali dilakukan di Indonesia untuk itu tidak ada data pembanding 
anatara penelitian ini dengan penelitian yang sejalan dengan penelitian yang lain. 
Gangguan mental yang erat hubungannya dengan kejadian insomnia adalah kecemasan. 
Adanya kecemasan menyebabkan kesulitan mulai tidur memerlukan waktu lebih dari 60 menit, 
timulnya mimpi yang menakutkan dan mengalami kesukaran bangun di pagi hari dan merasa 
tidak segar. Gangguan tidur dapat disebabkan oleh beberapa faktor antara lain, adapun Faktor 
ekstrinsik, seperti lingkungan yang kurang tenang, tempat yang kurang kondusif atau kurang 
nyaman. Dan Faktor intrinsik, seperti nyeri, gatal, kram betis, sakit gigi, sindrom tungkai 
bergerak sendiri (akatisia), dan psikogenik seperti depresi, kecemasan, stress, iritabilitas dan 
marah yang tidak tersalurkan (Gunawan, 2001) 
Penelitian epidemiologic catchment area (ECA) di Amerika Serikat ditemukan 25 % 
lansia mengalami kecemasan yang disebabkan oleh gangguan tidur ( Supriyadi dkk, 2005 ). Di 
Amerika Serikat, biaya kecelakaan yang berhubungan dengan gangguan tidur per tahun sekitar 
seratus juta dolar. Insomnia merupakan gangguan tidur yang paling sering ditemukan. Setiap 
tahun diperkirakan sekitar 20%-50% orang dewasa melaporkan adanya gangguan tidur dan 
sekitar 17% mengalami gangguan tidur yang serius. Prevalensi gangguan tidur pada lansia cukup 
tinggi yaitu sekitar 67 %. Walaupun demikian, hanya satu dari delapan kasus yang menyatakan 
bahwa gangguan tidurnya telah didiagnosis oleh dokter (Darmojo dkk, 2000) 
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Irwin Feinberg (1989) mengungkapkan bahwa sejak meninggalkan masa remaja, 
kebutuhan akan tidur siang menjadi relatif tetap. Luce and Segal (1989) mengungkapkan bahwa 
faktor usia merupakan faktor terpenting yang berpengaruh terhadap kualitas tidur. Telah 
dikatakan bahwa keluhan terhadap kualitas tidur sering dengan bertumbuhnya usia. Pada 
kelompok lanjut usia (40 tahun) hanya dijumpai 7% kasus yang mengeluh masalah tidur (hanya 
dapat tidur tidak lebih dari 5 jam sehari). Hal yang sama di jumpai pada 22% kasus pada 
kelompok usia 70 tahun. Demikian pula, kelompok lanjut usia lebih banyak mengeluh terbangun 
lebih awal dari pukul 05.00 pagi. Selain itu, terdapat 30% kelompok usia 70 tahun yang  banyak 
terbagnun diwaktu malam hari. Anka ini ternyata 7x lenih besar dibandingkan dengan kelompok 
usia 20 tahun (Hardiwinoto, 2005) 
Hasil penelitian untuk lansia yang mengalami kecemasan sekaligus depresi sebanyak 11 
lansia yang diteliti ada 27,3% mengalami cemas dan depresi dan hanya 9,1% cemas namun tidak 
depresi, Sehubung karna penelitian ini baru pertama kali dilakukan di Indonesia untuk itu tidak 
ada data pembanding anatara penelitian ini dengan penelitian yang sejalan dengan penelitian 
yang lain. 
 Depresi merupakan masalah kesehatan jiwa yang paling didapatkan pada lansia. Adapun 
gejala -gejala depresi adalah Sering mengalami gangguan tidur atau sering terbangun sangat 
pagi, Sering kelelahan, lemas dan kurang dapt menikmati kehidupan sehari-hari, Kebersihan dan 
kerapihan diri sering diabaikan dan Cepat marah dan mudah tersinggung. Mengenali depresi 
pada lansia memerlukan suatu ketrampilan dan pengalaman, karena manifestasi gejala-gejala 
depresi klasik sperti perasaan sedih, kurang semangat, hilangnya minat/hoby atau menurunya 
aktivitas sering tidak muncul. Seorang lansia mengalami depresi bisa saja mengeluhkan mood 
yang menurun, namun kebanyakan menyangkal adanya mood depresi, yang sering terlihat adalah 
gejala hilangnya tenaga, hilangnya rasa senang, dan keluhan rasa sakit. Menurut Brodaty ( 1991) 
gejala depresi sering tampil adalah kecemasan, gejala fisik, mecela diri sendiri, ada pikiran 
bunuh diri dan insomnia ( Hardiman, 2004). 
 Ada beberapa tindakan untuk mengatasi depresi pada lansia adalah luangkan waktu untuk 
bercakap-cakap bersama lansia,Beri motivasi bahwa peristiwa yang dialami dapat membawa 
manfaat dan dapat ditanggulangi dengan baik dan Melibatkan anggota keluarga mengenai 
peristiwa yang dialami lansia ( Maryam dkk, 2008) 
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Hasil penelitian ini menjelaskan bahwa lansia yang mengalami kecemasan sekaligus 
mendapat dukungan dari keluarganya adalah 11 lansia yang diteliti ada 18,2% mengalami cemas 
namun ada dukungan keluarga dan 18,2% cemas tapi tidak ada dukungan keluarga Sehubung 
karna penelitian ini baru pertama kali dilakukan di Indonesia untuk itu tidak ada data 
pembanding anatara penelitian ini dengan penelitian yang sejalan dengan penelitian yang lain. 
Keluarga merupakan support system  utama bagi usia lanjut dalam mempertahankan 
kesehatannya. Peran keluarga dalam perawatan usia lanjut antara lain menjaga atau merawat usia 
lanjut, mempertahankan dan meningkatkan status mental, mengantisipasi perubahan sosial 
ekonomi, serta memberikan motivasi dan memfasilitasi kebutuhan spiritual bag usia lanjut. 
Tugas perkembangan keluarga merupakan tanggung jawab yang harus dicapai oleh keluarga 
dalam setiap tahap perkembangan usia lanjut. Keluarga diharapkan dapat memenuhi kebutuhan 
bilogis, imperatif ( saling menguatkan ), budaya dan aspirasi, serta nila-nilai keluarga (Jaya dan 
Rosmina, 2010)  
Keluarga merupakan sistem pendukung uatama bagi lansia, apabila terjadi sesuatu 
permasalahan maka keluarga merupakan tujuan pertama lansia untuk meminta pertolongan, 
setelah itu teman dan tetangga sedangkan tempat pelayanan sosial merupakan pilihan terakhir. 
Disamping itu juga keluarga dalam kehidupan lansia sangat penting terutam jika terjadi 
perubahan fisik lansia atau fungsi mental dan keluarga memegang tanggung jawab untuk 
menolong lansia mengidentifikasikan masalahnya dari berbagai sumber ( Maryam dkk, 2008) 
Ada beberapa hal yang dapat dilakukan oleh anggota keluarga dalam melaksanakan 
perannya terhadap lansia adalah mempertahankan kehangatan keluarga, bersikap sabar dan 
bijaksana terhadap perilaku lansia dan jangan menganggapnya sebagian beban (Jaya dan 
Rosmina 2010). 
Dapat dijelaskan dari penelitian ini bahwa 11 lansia yang diteliti ada 9,1% mengalami 
cemas tapi tidak terganggu dengan kondisi lingkungan panti dan 27,3% cemas sehingga 
terganggu dengan kondisi lingkungan panti Sehubung karna penelitian ini baru pertama kali 
dilakukan di Indonesia untuk itu tidak ada data pembanding anatara penelitian ini dengan 
penelitian yang sejalan dengan penelitian yang lain. 
Perpindahan tempat tinggal bagi lansia merupakan suatu pengalam traumatis, karena 
pindah tempat tinggal berarti akan mengubah kebiasan-kebiasan yang selama ini dilakukan oleh 
lansia dilakukan oleh lansia di lingkungan tempat tinggalnya. Selain itu, dengan pindah tempat 
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tinggal akan kehilangan teman dan tetangga yang selama ini berinteraksi serta memberikan rasa 
aman pada lansia. Kondisi ini tidak dialami semua lansia, karena pendah tempat tinggal yang 
telah dilakukan dengan persiapan yang memadai dan perencanaan yang matang lingkungan baru 
bagi lansia, tentu akan berdampak postif bagi kehidupan lansia. Lingkungan panti dapat 
memberikan kesenangan bagi lansia. Sosialisasi di lingkungan yang memiliki tingkat usia sebaya 
akan menjadi hiburan tersendiri, sehingga kebersamaan ini dapat mengubur kesepian yang 
biasanya mereka alami ( Nugroho dan wahyudi 2004)
.
 
 
KESIMPULAN 
Dari penelitian tentang gambaran perilaku lansia terhadap  kecemasan di Panti Sosial 
Tresna Werdha Theodora Makassar dapat disimpulkan bahwa dari 11 lansia yang diteliti ada 
27,3% mengalami cemas dan depresi dan hanya 9,1% cemas namun tidak depresi, 18,2% 
mengalami cemas dan insomnia dan 27,3% yang cemas namun  tidak insomnia,18,2% 
mengalami cemas namun ada dukungan keluarga dan 18,2% cemas tapi tidak ada dukungan 
keluarga, 9,1% mengalami cemas tapi tidak terganggu dengan kondisi lingkungan panti dan 
27,3% cemas sehingga terganggu dengan kondisi lingkungan panti. 
 
SARAN 
Bagi pihak pengurus panti harus perlu adanya pendampingan yang khusus terhadap lan 
sia dan perbaikkan kondisi lingkungan panti agar  bisa membuat kenyamanan bagi lansia, 
pemberian penyuluhan kepada keluarga lansia merupakan salah satu kegiatan penting dilakukan 
untuk meningkatkan pengetahuan keluarga lansia bahwa lansia tidak hanya sekedar diperhatikan 
kebutuhan fisiknya saja tetapi kebutuhan psikologisnya juga dan diharapkan agar peneliti 
berikutnya meneliti hal-hal yang bersangkutan dengan tingkat kecemasan pada lansia. 
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LAMPIRAN 
Tabel 1. Distribusi Responden Menurut Kelompok Umur di PSTW Theodora Makassar. 
 
Umur  (tahun) n  % 
65 - 69 tahun 4 36.4 
70 - 74 tahun 3 27.3 
75 - 79 tahun 1 9.1 
80 - 84 tahun 1 9.1 
85+  tahun 2 18.2 
Jumlah 11 100 
Sumber : Data primer 2012 
Tabel 2.Distribusi Variabel Dependen Pada Lansia di Panti Sosial Tresna Werdha 
Theodora Makassar 
Variabel dependen n % 
Depresi 
Depresi 
Tidak depresi 
 
7 
4 
 
63,4 
36,6 
Insomnia 
Insomnia 
Tidak  insomnia 
 
6 
5 
 
54,6 
45,4 
Dukungan keluarga 
Ada dukungan 
Tidak ada dukungan 
 
7 
4 
 
63,4 
36,6 
Kondisi lingkungan 
Tidak terganggu 
Terganggu 
 
1 
11 
 
9,1 
90,9 
Total 11 100 
sumber : data primer 2012 
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Tabel 3. Tabulasi Silang Kecemasan Dengan Depresi, Insomnia, Dukungan Keluarga dan 
Kondisi Lingkungan Panti  di Panti Sosial Tresna Werdha Theodora Makassar 
Variabel  
Kecemasan 
Total 
Cemas  Tidak cemas 
n % n % n % 
Depresi       
Depresi  3 27,3 4 36,4 7 63,6 
Tidak depresi 1 9,1 3 27,3 4 36,4 
Insomnia        
Insomnia 2 18,2 4 36,4 6 54,5 
Tidak insomnia 2 18,2 3 27,3 5 45,5 
Dukungan keluarga       
Ada Dukungan keluarga 2 18,2 5 45,5 7 63,6 
Tidak ada dukungan keluarga 2 18,2 2 18,2 4 36,4 
Kondisi lingkungan panti       
Tidak terganggu 1 9,1 0 0 1 9,1 
Terganggu 3 27,3 7 63,6 10 90,9 
Jumlah      11 100 
  sumber : data primer ,2012 
 
 
